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'avis du CCNE 139:

« Questions éthiques relatives aux situations de fin de vie :
autonomie et solidarité »

Recommandations

* Le renforcement des mesures de santé publique et des moyens dans le
domaine des soins palliatifs 1 39

 Une meilleure connaissance et mise en ccuvre de la loi Claeys-Léonetti iy e

de 2016 autonomie et solidarité

* Les exigences ¢thiques incontournables en cas de dépeénalisation de
Paide active a mourir

La nécessité du débat public +++

* Au sein des ERER et hors ERER (CRSA, CESE, CNSPFV...)

* Notamment pour lutter contre la « palliphobie » (E. Bruera, Et demain? Les perspectives
en soins palliatifs, Revue internationale de soins palliatifs, 2010; 25 (3): 121-5), la palhlalla (on parle
de SP mais on ne fait rien dans le sens de la philosophie des SP, Bruera, ibid)




Autonomie vs. Solidarité

» Des valeurs trop complexes pour étre réduites a des interprétations ou des lectures
simplistes et monomorphes

Autonomie « Etre solidaire serait

. T alors protéger et
Liberté individuelle garantir des contextes

/ de vie favorables a la
santé pour tous »,
SOI ida rité JF Delfraissy.

Vision plus collective

» Conviction éthique que le respect de I'autre ne peut étre réel que lorsque nous faisons preuve a
la fois de solidarité et de respect de son autonomie, et non seulement de I'un ou de l'autre : il
n’y a pas de solidarité sans respect de I'autonomie, ni respect de l'lautonomie sans solidarité.




'avis du CCNE 139:

« Questions éthiques relatives aux situations de fin de vie :
autonomie et solidarité »

* Dans cet avis, le CCNE releve que, si « le cadre juridique actuel est
satisfaisant lorsqu’un pronostic vital est engagé a court terme, en
revanche, certaines personnes souffrant de maladies graves et
incurables, provoquant des souffrances réfractaires, dont le pronostic
vital n'est pas engagé a court terme, mais a moyen terme, ne
rencontrent pas de solution toujours adaptée a leur détresse dans le
champ des dispositions législatives (...) ». Au regard de ces éléments,
le CCNE considere que, si le législateur venait a s‘emparer de ce sujet,
« il existe une voie pour une application éthique d’'une aide active a
mourir, a certaines conditions strictes ».



Parler de la vie jusqu’a sa fin et du cadre
éthique et légal des pratiques
d’accompaghement

Le constat général gu’on ne sait plus que dire de la mort

Importance de |'acculturation des savoirs et des valeurs portées par les représentants des
soins palliatifs.

Au crédit de la loi actuelle, la prudence (Olivier Rey)

Autre Q: le droit tourné vers la mort est-il plus important a développer que le droit a la vie,
premiere des libertés et au droit a la protection de la santé (Pr ML Moquet-Anger) ?

Qd I’Avis 139 du CCNE précité soulevait des questions éthiques relatives aux situations
des personnes souffrant de maladies graves et incurables, provoquant des souffrances
réfractaires, dont le pronostic vital n’est pas engagé a court terme, mais a moyen terme, la
récente PPL adoptee le 25 fev. 2026 parle désormais de pronostic engagé “en phase
avancée ou terminale”, c’ead I’entrée dans un processus irreversible marqué par
I’'aggravation de I'état de santé de la personne malade qui affacte sa qualité de vie”




Les débats ethiques en territoire sur la fin de vie

Importance de recueillir 'opinion citoyenne, celle des étudiants afin de faire
entrer la mort dans le débat public.

Le r6le des ERER en lien avec le CCNE puis de CESE est crucial afin de
promouvoir une éthique de la discussion: comment s’y prendre pour obtenir
un consensus souhaitable si on veut éviter que le débat ne se transforme en
affrontement ?

Il est en effet indispensable de panser plusieurs plaies :

La contradiction ressentie entre la présence humaine et I'accaparement
technique

Le besoin d’'une « belle mort » qui soit rapide, la moins douloureuse possible
et qu’aucun traitement ne traine en longueur ni ne géne I'entourage: doit-on
aseptiser la mort dans un désir d’ordre sanitaire?

Le constat général qu’on ne sait plus que dire de la mort

La perception d’étre face a un nceud gordien: doit-on le couper tel Alexandre
le Grand, ce qui reviendrait a isoler le mort dans une décision solitaire
entourée de pharmacopée (A. Rouet, 2014)?



Etre aidé du coté du vivre-avec la ~
Dame a la faux

* Ces morts qu’on ne réclame pas: la canicule de 2003
* Rodle du cannibalisme négatif

* Du délitement des liens intergénérationnels, de la cruauté tranquille de
I'indifférence sociale,

* C. Hazif-Thomas, Ces morts qu’on ne réclame pas. La Revue
francophone de gériatrie et de gérontologie, 2003, 10, (99): 504-5.

.
* De la faillite possible de la solidarité familiale SH
* PH Tavoillot, Aide et démocratie, Réciproques n°1, Mars 2009, p. 53-6. '

* Ces morts qu’on réclame mais qu’on a pas le droit d’approcher: la crise
sanitaire liée a la Covid 2020

* Les funérailles a I'’épreuve de la pandémie de COVID-19. Regards croisés d’un
directeur d’espace de réflexion éthique et d’un guide de funérailles sur le
bouleversement des rites funéraires lors de la crise sanitaire /_Cyril Hazif-
Thomas ; J.-P. Seguin in Ethique & Santé, Vol. 19, N°3 (Sept. 2022)

‘

* Ces vivants qu’on voudrait activement aider a mourir: la future loi sur le
suicide assisté et I'euthanasie rebaptisées (euphémisés) « Aide a \a
mourir » alors qu’on peut aider a mourir sans provoquer la mort.

* C. Hazif-Thomas, Chacun ne se souhaite-t-il pas une fin de vie digne et
humaine ? A propos du revirement doctrinal du CCNE sur la question de la fin
de vie C. Hazif-Thomas, Directeur de I’'EREB ; [espace-ethique-
bretagne.fr/wp-content/uploads/2022/11/Cyril-
FraterniteetFindevieBilletethique.pdf]



https://cdocs.helha.be/pmbtournai/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=9151
https://cdocs.helha.be/pmbtournai/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=9151
https://cdocs.helha.be/pmbtournai/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=9151
https://cdocs.helha.be/pmbtournai/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=38268
https://cdocs.helha.be/pmbtournai/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=38268
https://cdocs.helha.be/pmbtournai/opac_css/index.php?lvl=author_see&id=38268

20 ans apres la loi Léonetti

e Quelques 10 ans apres le rapport Sicard, qui
constatait que « Les pratiques hospitalieres, depuis
la loi Leonetti, ont beaucoup évolué. L’euthanasie
active directe, relativement banale avant les années
1990, a considérablement diminué. De la loi
Leonetti, les médecins n’ont retenu que
I’interdiction de donner la mort et non l'interdiction
de maintenir indiment en vie. »,

* D. Sicard, Penser solidairement la fin de vie rRaPPORT A
FRANCOIS HOLLANDE PRESIDENT DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE COMMISSION
DE REFLEXION SUR LA FIN DE VIE EN FRANCE 18 décembre 2012, p. 31.

Loi n°2005-370 relative aux droits des malades
et a la fin de vie, JO n°95 du 23 avril 2005.




Début et fin de vie: la position du législateur
francais est jusqu’a présent équilibrée

* autonomie est une des composantes de la dignité inhérente a chague personne.
* Et donc admise I'acceptation jusqu’a un certain point de la maitrise de son corps par la
personne humaine, sous certaines conditions (ex de la Loi Veil sur I'lVG).

e Position marquée par sa conception de la dignité, fidele a ce qu’en dit le Conseil de
I’Europe.
* Par son engagement éthique et juridique selon lequel :

 La dignité prime parfois sur la liberté (CE arrét du 27 oct. 1995): la dignité comme
composante de 'ordre public.

* La philosophie sous-jacente audacieuse « Le mourant, le dément, le
polyhandicapé sont évidemment des personnes humaines, ce qui est indigne, c’est
de contester leur dignité ».

* J. Léonetti, C'est ainsi que les hommes meurent, 2015.



Fin de vie et aide a mourir: la position du
législateur francais restera-t-elle équilibrée?

* Relisons, ainsi que le suggérait le Pr Roger Gil lors de notre séance a la SMP
du 22 mai 2023, le témoignage poignant d’une psychologue, professeure
d’Université qui raconta qu’atteinte d’un trouble bipolaire, elle aurait sans
doute sollicité en 2021 une aide médicale a mourir si la loi 'avait permis, alors
qu’elle n"avait pas encore recu le traitement adéquat. Depuis, dit-elle, « Jout

n est  pas rose bonbon dans ma vie [ .. ] mats jo suts en vie, je me reconstruis Jentement avec
des hauts Gnoz’:n.s Faut&) et des bas Gnoz'n.s Fa&)‘ Ft mevoila afujoun{" hut en train d écrire ce

texte pour essayer de éaz're %arend;e, encore une féz'&, a notre gouvernement fé’tﬁra/ que de
permettre Saccésal avec pour sewS mot#’ Ja maladie mentale serait de ﬁafﬁ'ter
S accés au suicide aux  personnes vuInérables, des  PETSONNES Comme mot. G esten faz’t une

ﬁrme de suicide sanctionnée par S Etar ».

* Georgia Vrakas. Psychiatrie et aide médicale a mourir. Je voulais sortir de mon corps. La
Presse ; 30 mai 2023. https://www.lapresse.ca/debats/opinions/2023-02 07/maladie-
mentale-et-aide-medicale-a-mourir/je-voulais-sortir-de-mon-corps. php.



Fin de vie: le volet

Loi n® 2026-404 du 26 mai 2026 « visant a garantir
I’égal acces de tous a 'accompagnement et aux

nsoins palliatifs »,

Art. 1: Consécration de la notion « d’accompagnement et de
soins palliatifs »

Art. 4 : stratégie nationale
Art. 8 : formation a I'éthique (EHESP)

Art. 11 & 12: obligation pour les Ehpad d’avoir un volet
« d’accom a%nement et soins palliatifs » et de conventionner
avec les EMSP et EMG.

Art. 14: CPOM et objectifs & indicateurs relatifs au DVT, a la
qualité de PEC et a la formation du personnel en matiére de
SP

Art. 18 : Plan personnalisé d’accompagnement et directives
anticipees

Art. 19 : Renforcement de la procédure collégiale de
suspension des traitements vis-a-vis d’'un patient ne pouvant
exprimer sa volonté prévue par la loi Claeys-Léonetti.

Art. 21: campagne nationale de sensibilisation et
d’information relative au deuil et a son accompagnement

egislatif actuel (2026)

* Proposition de loi relative au droit a I'aide a

mourir, T.A. n° 243 du 25 février 2026

* Conditions cumulatives de ce droit (opposable)
» - étre agée d’au moins dix-huit ans ;
* - étre de nationalité frangaise ou résider de facon

stable et réguliére en France;

* Echec de la CMP le 2 juin dernier: 'Assemblée
nationale devrait avoir le dernier mot le 15 juillet.



¢ Le Conseil constitutionnel, dans sa

. N ) décision du 16 déc. 1999, avait " STEPHANIE HENNETTE VAUCHET
« De quelle aide a mourir établi « I'objectif de valeur ANTOINE VAUCHEZ

parle-t-on ? Réflexions

constitutionnel d’accessibilité et
d’intelligibilité de la loi énoncée par

éthiques autour de la I'art. 6 de la Déclaration des droits
2he s de I’'homme et du citoyen et « la
mort dellvree garantie des droits » requise par
médicalement » RGDM son art. 16 pourraient ne pas étre
K 5 y effectives si les citoyens ne
N 98, 2026, P. 105-1169. disposaient pas d’une connaissance
{ rd ici suffisante des normes qui leur sont
Une loi reellement lisible ? Soplicables - qurune telle
Conformlte (0} /a connaissance est en outre

nécessaire a I'exercice des droits et
libertés garantis tant par I'art. 4 de
la Déclaration, en vertu duquel cet
exercice n'a de bornes que celles
déterminées par la loi, que par son
art. 5, aux termes duquel « tout ce
qui n’est pas défendu par la loi ne
peut étre empéché, et nul ne peut
étre contraint a faire ce qu’elle
n‘ordonne pas »

¢ Décision n°99-421 DC du 16
déc. 1999.

Constitution?




Apport du droit européen: « aucun pays n’est tenu
de légaliser I'euthanasie ou le suicide assisté »

* Cette jurisprudence de la CEDH « Daniel Karsai c/Hong,rie du 13 juin 2024 » indique que l'article 8, qui crée
des obligations positives et négatives a la charge d‘un Etat, rend certes compte de 'obligation du dit Etat de
protéger la dignité humaine des requérants.

* Mais un Etat ne saurait étre condamné quand « il n’est nullement établi que le requérant ne pourrait
bénéficier de soins palliatifs adéquats, ni qu’il ne pourrait faire l'objet d’'une sédation palliative pour soulager
la souffrance de fin de vie (pt. 154) ». Dans l'affaire Karsai c/Hongrie la Cour conclut donc logiguement que
les autorités nationales « n‘ont manqué a aucune obligation positive pouvant découler de l'article 8
concernant les soins palliatifs » (pt. 158).

* Dans cette récente jurisprudence de la CEDH opposant la Hongrie et un de ses concitoyens, il a été avancé
I'argument de la « douleur de vivre ». Concernant cet argument dit de la souffrance existentielle qui, selon
le requérant, ne pourrait étre soulagée par une approche palliative, la Cour, si elle a bien reconnu le
caractere réel et grave d’une telle souffrance, précise toutefois avec sagesse que la souffrance existentielle
releve avant tout d’'une expérience personnelle, évolutive et subjective. La Cour considere donc qu’elle ne
peut retenir ce critere.

* CEDH 13 juin 2024, Daniel Karsai ¢/ Hongrie, n° 35312/23



La Convention citoyenne sur la fin de vie :
un peu de droit comparé

Elle préconise le renforcement et I'amélioration de I'accompagnement de la fin de
vie. Parmi les mesures les plus largement souhaitées figurent notamment la
possibilité de choisir le lieu de sa fin de vie, le développement de
I'accompagnement a domicile intégrant les proches, I'amélioration des conditions
de travail des soignants et la mise en place des conditions d'un accés aux soins
palliatifs partout (y compris en EPHAD et a domicile).

En ce qui concerne |'aide active a mourir, sa légalisation est approuvée par 76 %
des citoyens participants. Plus précisément, ce sont a la fois le suicide assisté et
I'euthanasie qui devraient étre permis selon la majorité exprimée.

Au-dela de ces questions de principe, les réponses sont plus dispersées et plusieurs
nuances sont envisagées. On peut relever que la majorité est favorable a un accés
sous conditions et a une clause de conscience pour les soignants mais que les avis
sont plus partagés sur |'acces des mineurs a ces procédures et sur la prise en
compte des souffrances psychiques.

Pression de la demande d’euthanasie : les Pays-Bas (premier pays a avoir légalisé
la mort provoquée) proposent les deux mémes options, mais le partage entre les
deux est totalement inégal dans la pratique : 98 % d’euthanasies contre 2 % de
suicides assistés.

Convention
C~

Citoyenne Cese
sur la fin de vie

« 78% des citoyennes et citoyens
estiment que les soignants doivent
pouvoir faire valoir une clause de
conscience pour ne pas participer a
la procédure de réalisation de l'acte.
En cas d’exercice de cette clause, le
patient doit étre orienté vers un
autre professionnel. »



« Nous 3ommesd dans la med aw miliew de la
vie, quidawra nousd cendeoler ? » (INédiaw Vita)

* Face a cette question intime, qu’une ressource spirituelle
peut venir le cas échéant renseigner, demeure
I'indispensable exercice coordonné comme modalité
d’accompagnement de la vulnérabilité, des maladies
chroniques, et au-dela de la fin de vie, de la sur-
vulnérabilité, car

* « L'adoption programmeée, et régulierement repoussée,
d’une nouvelle législation consacrant le suicide assisté
et/ou l'euthanasie ne changera rien a la nécessité d’une
approche coordonnée de I'accompagnement de la fin de
vie mobilisant I'ensemble de professionnels de santé, et
plus largement les accompagnants du domicile, autour
d’un « collectif élargi » susceptible de fonder un nouveau
modeéle francais des soins d‘accompagnement ».

* J. SAISON, « Les professionnels de santé et
I'accompagnement de la fin de vie », in Mélanges en
I’honneur de M.-L. MOQUET-ANGER, op. cit., 2024, p. 417-
424, not. p. 424.
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« Au milieu de la vie, nous sommes
dans la mort :
guel secours chercher, sinon vous,
Seigneur ?
vous qui a bon droit étes irrité de
nos péchés :
Saint Dieu, Saint fort, Saint Sauveur
miséricordieux,
ne nous livrez pas a la mort ameére. »



SMAP

Le voeu de la « Médico »
formulé en 2025

* « Alors qu’en 2025 la santé mentale est une « grande cause nationale », la Société
Meédico-Psychologique forme les voeux :

» d’étre entendue et de travailler a une loi cohérente pour les soins palliatifs en
renforcant 'accompagnement des patients en fin de vie tout en préservant un
cadre ethique qui maintienne l'interdit de provoquer « machinalement » la mort;

* de participer aux réflexions considérant les enjeux a long terme pour les plus
vulnérables immanquablement soumis a une injonction implicite dans un monde
du soin déja tres fragilisé ;

* de soutenir un programme de pédagogie aupres des soignants et du grand public
sur les bonnes pratiques et les lois déja existantes ;

* de donner de réels moyens a la santé mentale et a la psychiatrie ;

* de considérer I'explosion démographique du grand age dans les années a venir ;

* de soutenir les familles et les aidants. »



Clémenceau et
Marguerite:
leur média vita

Il avait 82 ans, elle en avait 40 de moins. |l était le « Pére la Victoire » et
elle, éditrice chez Plon. Il vivait seul a Paris, mangeait de la soupe a
I'oignon la nuit, elle était mariée, il ne lui restait que 3 enfants. Lainée,
Annette, s’est noyée. Son mari, Fernand, un universitaire que
Clémenceau rencontrera, note l'irruption de la vulnérabilité dans sa vie:

« Je n’avais jamais pensé a la fragilité des choses. Quel était ce secret
qui I'a fait s’écarter des vivants? »

Le 2 mai 1923, Marguerite et le Tigre se rencontréerent.
lls nouent un pacte d’entraide inconditionnelle.

« On peine a imaginer Clemenceau, colérique, méchant, d’'une ironie
mortelle dont toute la classe politique de I'époque a fait les frais, et
Baldensperger, issue de la bourgeoisie intellectuelle a laquelle elle
imposa ses choix. De 'amour, il y en eut évidemment, en témoignent les
670 lettres que Clemenceau lui adressa. » (N. SaintCricq, les ed. de
I’Observatoire, 2021)



GEORGES CLEMENCEAU

_LETTRES
A UNE AMIE

1923-1929

EDITION ETABLIE ET PRESENTEE
PAR PIERRE BRIVE

« Le jeudi 21 juin, je retournai chez Clemenceau pour lui
remettre la médaille en argent de Pierre Bucher.
Moments de grande émotion. Il évoque I'Alsace et dit le
réle que cette province joue dans sa vie. Il a Démosthéne
sur sa table, puis parle de sa maison de Saint-Vincent,
pres des Sables d'Olonne, et nous invite a venir le voir. |l
me demande alors « Pardonnez-moi, Madame, de qui
étes-vous en deuil? » Touchée par cette question, je lui
dis notre malheur, nos angoisses passées et mon
désespoir. J'évoque pour lui le calvaire de mars 1922. Un
grand silence. Tres ému, il me dit : « Je vais beaucoup
penser a vous. Il faut reprendre le golt de la vie. Il faut
lutter. Je vous aiderai. (Puis, me tendant sa main a travers
la table :) Mettez votre main dans la mienne. Voila. Je
vous aiderai a vivre et vous m'aiderez a mourir. Tel est
notre pacte. Embrassons-nous. »

’'émouvante rencontre



La tres faible prise en compte des deuils a venir
suite au recours a la mort délivrée médicalement

* « on _pére, mort if y a maintenant 13 ans, n arréte pas de grandir, de prendre de
JafuJ en JofuJ de Joface dans ma vie. Gette croissance zlé&jyen& cgoré& Jeur mort est trés
étranje. ‘Gomme si Ja vie ne ﬁnz’&&m’t Jas, comme st elle était un fivre dont aucun
Jecteur ne  pourra Jamats dire : « Ga y est, je [ai fu. » Lavision de mon pere c/ﬁmje
avec Je temps, tout chgme moz-meme J'e cﬁanje. Geux Yuz' ont c[z'goaru mélent Jeur
w’a‘tye auw notre. ous sommes étroitement Jfiés, souterrainement, dans une
me’tamogo/fo&e incessante. G est pourquot i est z'meJn'Efe de c[eﬁnz’r ausst bien Ja
vie que Ja mort. O e Jeut que Jaarfer d une sorte de ﬂum Yuz' Sans arrét se
tranafc\yrme, s assombrit puis s éclaire de facon toujour& surprenante. Ia mort a
Eeaucouf de vertus, notarmment celle du réveil. fffe nows raméne a I essentiel, vers
ce da Yuoz' nows tenons vrarment. »

* Ch. Bobin, Entretien avec Christian Bobin extrait du numéro spécial de La Vie :
"Viivre le deuil" Janvier 2019.



Libre volonté de mourir
ou consentement contraint?

* Sans doute retient-on que le consentement est signe de confiance (M. Girer)...

e Mais, aussi loin que 'lhumanité nous transmet son expérience RN PERDARE
de travestir la généalogie entre volonté et consentement BRI R VIR X [Nl

déja Homere il y a deux mille huit cents ans, “ on peut consentir contre sa
volonte . Pour éviter cela, il est nécessaire gue le patient ose un
le soignant, pose des questions, demande des précision RIge] RNl M=)
expressions “ le médecin m’a convaincu..., de toutes les facons, je n‘avais pas
d’autre solution > masquent en réalité un refus du consentement ou un
consentement contraint ».

* N.-J. MAZEN, avec C. Bourdaire-Mignot, A. Cayol, T. Griindler, « Ethique et droit du vivant », spéc.
« |. Ethigue et consentement (N.-J. MAZEN) », RGDM, 2023 (n°86), p. 290-294.




Le risque de rupture de
la confiance en Ehpad

* « La Cour constitutionnelle fédérale d’Allemagne, pourtant )( e rion ithique
favorable au droit de choisir sa mort, arelevé dans son e
arrét du 26 février 2020 le phénomene du transfert en Directives anticipées
Allemagne de résidents néerlandais lassés des rappels & personne de confiance °
périodiques de la possibilité d’étre euthanasiés et craignant en EHPAD
de I'étre sans leur consentement. Ainsi, le désir de mort
que l'on entend satisfaire , et non combattre, au nom de ce Quand ? Comment ? Pourquol ? Avec gul ?
qui serait une nouvelle liberté masque trop souvent Quels enjeux juridiques et éthiques ?

I'intériorisation par les personnes agées et dépendantes
des représentations négatives que la société ou leur
environnement véhicule sur la vieillesse, le handicap et la
maladie »,

* JM Sauvé, « Pourquoi une nouvelle loi sur la fin de
vie? », in E. Hirsch (dir.), Fin de vie. Les devoirs d’une
démocratie, Paris, Les ed. du Cerf, 2025, p. 40.

lundi 28 février 2022 | 14h30-16h |




'alerte du Comité des droits des personnes
handicapées (CDPH) de 'ONU

* Le Comité des droits des personnes handicapées (CDPH) de 'ONU alerte la France sur le
contenu de son texte. La proposition de loi n° 661 posant un « droit a 'aide a mourir »
n‘est pas en conformité avec la Convention des droits des personnes handicapées,
pourtant ratifiée par la France.

* Validisme (encore nommé capacitisme), absence de protections réelles, absence d’alternative
s'ajoutent a des critiques sur le contenu méme du texte.

* Le Comite ne soutient pas cette légalisation: il avait fait part d’'une position comparable
aupres du Canada, d’ou le report en 2027 de 'application de la loi élargissant I'éligibilité a
I’euthanasie aux personnes atteintes d’un trouble mental (votée en 2023).

* Des conditions (d’éligibilité) « qui semblent fondées sur des perceptions capacitistes de la
qualité et de la valeur de la vie des personnes handicapées (p sans reconnaitre que
I'inégalité et la discrimination causent et aggravent leur souffrance ». Cette observation de
la CDPH de 'ONU s’accompagne du constat par lequel I'instance onusienne, en septembre
2021, “ a noté avec préoccupation le taux élevé de suicide chez les personnes autistes et
les personnes présentant un handicap psychosocial” selon le HAUT-COMMISSARIAT AUX DROITS
DE L'HOMME, « Demande présentée en vertu de l'article 36 », Courrier a la France,
paragraphe 1, de la Convention, 23 juin 2025; [tbinternet.ohchr.org]



Déja du contentieux...

Lutte contre |'obstination déraisonnable (CSP, art. L.

1110-5-1): les médecins intégrent dorénavant que la mort du
patient ne refléte pas un échec de la médecine.

Traitements a double effet (CSP, art. L. 1110-5), autorisés
en 2005,: Des analgésiques, sédatifs... sont administrés contre des
souffrances réfractaires, au risque d'accélérer la mort (notion de vie

insauvable, Hans Jonas)

Arrét ou limitation des traitements CSP, art. L. 1110-5-

1 et R. 4127-37-2): La collégialité exigée par le texte reléve d'une
véritable culture médicale et d’une réflexion éthique formalisée et
tracée.

En 2016, la sédation profonde et continue maintenue
jusqu'au déces (CSP, art. L. 1110-5-2 et R. 4127-37-3).

Le Monge
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comme inappropriées (CE 19 aolt 2022, n° 466082
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Fin de vie:lajustice face aux refus d’aide 3 mourir

Un proce inai i :
Proces examinait, le 6 mai, le cas d'un homme mort sans recevoir la sédation terminale qu'il demandait

régoire Gentil, dont le
pereestmortd'un can-
cer, le 23 juillet 2023,

tréme utile uniquement dans des
cas trés raresy. «La plupart du
temps, les soignants réussissent a
— «dans des souffrances  soulager les malades sans quls
e cues atrocesy & Ihopital aient d demander cette sédation,
Privé Cognacq-jay (Paris 15), veut i ésidente,ladoct

mulé clairement une volonté

diétre sédaté
SPCD est refusée. Il meurt le
23 juillet, veillé par son fils, sans

Lare
et les difficultés
des

ui auraient da

le croire, mardi s mai: «Ce seraun  Ségolene Perruchio, Mais le petit
_pnj_cés historique qui fixera un cap  nombre de sédations terminales
recensées prouve
que le corps médical rendcle a
cette pratique, selon les partisans
d'un droit a I'aide a mourir, inscrit
dans la proposition de loi que le
Sénat examine & compter de lundi
11mai en deuxiéme lecture.
«Pourla justice, cest: “circulez!
1l n'y a rien a voir!” », se désole
M. Gentil sur la foi de son expé-
rience, Sa premiére plainte dépo-
sée en 2023 contre 'hopital Co-
gnacq-Jay, pour «abus de fai-
blesse sur personne vulnéra-
ble», a été classée par le parquet
de Paris, en 2024. Hospitalisé le
5 juillet 2023 dans le service de
soins palliatifs de cet établisse-
ment, son pére, Alain Gentil, un
ancien chirurgien, avait, dés son
arrivée, manifesté son envie de
«mourir» et réitéré ensuite une
demande d'« euthanasie ».
Cen'est que onze jours aprés son
arrivée que le patient apprend,
par un médecin a son chevet, qu'il
peut demander une sédation ter-
minale. Alain Gentil donne son
accord le 17 juillet, le renouvelle le
lendemain, «s[ils] nfont] pas
mieux». Mais, dans un quasi-
coma les jours suivants, il ne peut
exprimer a nouveau son souhait.
Le 20 juillet, les soignants, réu-
nis en formation collégiale, cons-
tatent quAlain Gentil n'a pas for-

tients en fin de vie. » Le lendemain,
mercredi 6 mai, Iétablissement de
santé doit comparaitre devant le
tribunal correctionnel de Paris
pour «soustraction» d'un docu-
ment de «nature a faciliter la dé-
couverte d'un crime ou d'un délit».
Cet ingénieur, longtemps ins-
tallé aux Etats-Unis, ferraille de-
puis plus de deux ans contre les
médecins, quil accuse de ne pas
avoir pratiqué une sédation pro-
fonde et continue jusqu‘au décés
(SPCD) qui aurait permis den-
dormir son pere pour lui éviter
de'souffrir avant de mourir.
La réticence et les difficultés des
soignants & pratiquer une séda-
tion terminale — alors que la loi
Claeys-Leonetti de février 2016 re-
connaitau patient e droit dela de-
mander — sont établies par de
nombreux rapports depuis dix
ans. Pourtant, la justice n'a jamais
condamné les médecins pour re-
fus de pratiquer une SPCD, faute
de saisines des tribunaux. Outre
celle de M. Gentil, seules deux
autres plaintes sont en cours, aux-
quelles Le Monde a eu accés. A ce
stade, il n'est pas dit que leurs
auteurs aient gain de cause.
Selon la Société frangaise d'ac-
compagnement et de soins pallia-
tifs, la SPCD est une «solution ex-

Jusque 13, le contentieux ne portait pas tant sur des demandes d'arrét des traitements_gu

de maintien en vie dans des directives considérées comme inappropriées en cas de cc
J.-C. Galloux)

ces
justifier a sédation, selon a loi de
2016, dit-il. Dans son classement
sans suite, le procureur n'a pas
considéré que Yomission des mé-
decins d'informer désle s juilletle
patient de son droit & demander
une sédation relevait d'un «abus
de faiblesse». M. Gentil n'en dé-
mord pas: le médecin référent de
son pére a retardé le moment
d'évoquer une sédation jusqu'a ce
que le malade ne soit plus en état
delademander.

«Piéce a conviction»
En 2024, M. Gentil croit détecter
une faille pour faire condamner
Ihopital: l'agence régionale de
santé (ARS) dlle-de-France, saisie
par le ministére de la santé, a de-
mandé des explications  'hGpi-
tal M. Gentil aaccés aux échanges
entre [‘établissement et 'agence.
Parmi les piéces figure un e-mail
adressé fin 2023 a 'hopital par
TARS, reprochant de ne pas avoir
évoqué dés le début de Ihospitali-
sation la possibilité d‘une SPCD
devantle patient. M. Gentil décou-
vre surtout les écrits, datés du
5 juillet, d'une infirmiere, indi-
quant le souhait de «mourir» du
‘malade, documentabsent du dos-
sier médical adressé par 'hopital
au fils du défunt apres sa mort.
Fort de ce qu'il considere comme:
«unepiéce  conviction», il dépose
plainte contre Ihdpital pour

a pratiquer
une sédation
terminale
sont établies

«soustraction» d'un document de
«nature d faciliter la découverte
d'un crime ou d'un délit».

Le 6 mai, lors de I'audience sur
cette seconde plainte en cifation
directe, 'avocat de Ihopital, Tho-
mas Pierson, a contesté toute fal-
sification  par les médecins du
dossierenvoyéa M. Gentil.Le pro-
cureurarequis la relaxe. kes quel-
ques lignes de linfirmiere, a sup-
poser qu'elles manquent dans le
dossier médical, n‘auraient rien
changé au refus des médecins, a-
il soutenu, «/ai mené le cambat,
confie M. Gentil. /e ne regrette
rien. Mais la justice a du mal & en-
tendre que les médecins ne sont
pas vraiment favorables  faire des
sédations profondes.» Le juge-
mentserarenduleto juin,

Elisgbeth Condamines souhaite
aussi prendre  témoin la justice
dela«toute-puissance  des méde-
cins qui ne «veulent pas entendre
la parole des patients». Cette an-
cienne médecin a déposé plainte
en juillet 2025 devant le tribunal
d'Evry-Courcouronnes pour «vio-
lences volortaires » sur personne
vulnérable. Son mari, Charles

Condamines, mort chezlui dans  me;
IEssonne, le 10 ao(it 2020, atteint
d'un cancer en phase terminale,
était suivi depuis 2018 par une
équipe mobile de soins palliatifs
dudépartement,le réseau Nepale,
Un accord écrit avait été passé
entre les médecins de Nepale et
M. Cohdamines en vue d'une
SPCD. «Je voudrais juste prendre
ma mort un peu avant quélle ne
meprenney,avait-l écrit.Le7aot,
alors que son mari donne des si-
gnesdesa fin prochaine, M Con-
damines obtient qu'un médecin
de Nepale se déplace et prescrive
du midazolam, molécule utilisée
pour une sédation terminale.
Mais vers 17 heures, un autre mé-
decin du.réseau luf annonce par
téléphone que la sédation n‘aura
paslieu. Motif:le médecin traitant
deson mari esten congé et sa pré-
sence, selon Nepale, était un «pré-
requis» pour permettre la sur-
veillance dela sédation.
«llavait été convenu avec Nepale
que si le médecin traitant nétait
pas disponible, un ami médecin de
la famille pourrait le suppléer, ex-
pose M Jean-Christophe Coubris,
I'avocat de M™ Condamines. Ce
second praticienamanifestésadis-
ponibilité. Nepale a laissé appara
tre une vraievolonté de ne pas pra-
tiquer une sédation.» «Le réseau
'a pas tenu parole sur la sédation
promise», déplore Mv* Condami-
nes. Contacté, le réseau Nepalen'a

| était accompagné parleser-

vice dhospitalisation 2 domicile

(HAD) de I'hopital privé dAmbé-

rieu-en-Bugey (Ain). En avril 2017,

il est jugé en fin de vie. Les méde-
cins cessent les traitements contre
sa maladie et interrompent toute:
alimentation. Jean Daillon reste
hydraté _artificiellement. = Son
corps se décharne, des escarres se
creusent sous son menton, a la
base du cou, du sacrum.

Un. mois apres larrét de I'al
mentation, les médecins. indi-
quent a M Daillon qu'ils ne peu
vent pas étre sars «d 100 % » que
son pére ne souffre pas. Elle de-
mande de la morphine ou du Va-
lium pour son pére. Lemédecinde
la HAD répond que ce serait pro-
voquer une «euthanasie passive».
Une infirmiére qui note des si-
gnes de douleurs décide toutefois
deenvoyer des photos du corps dé-

chamé de Jean Daillon a 'hopital

dAmbérieu. La décision d'une sé-
dation terminale est prise.

M. Daillon sera sédaté sept jours.

avant de mourir, le 14 juin 2017.

En cessant de Valimenter pen-
dant prés e deux mois, mais pas

de I'hydrater, les médeci ap-

pliqué la loi de 2016 de maniere *

«hypocrite», dénonce Frangois

Lambert, avocat de sa fille: «lls se

sontainsiévitétouteresponsabilité

directe dansla survenue de son dé-

cés.» Il a déposé plainte contre X,

en a0iit 2024, pour «actes de tor-
pas souhaité réagir. ture et de barbarie sur personne

Troisiéme plainte, concernantle * vulnérable». Une instruction a été
pére d'lsabelle Daillon, qui souf-  ouverte, en octobre 2025, parletri-
frait de la maladie a corps d bunald B
depuis 2011. Incapable de sexpri-

” BEATRICE JEROME

\ess
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Déja du contentieux...

* Le droit a I'auto-détermination du sujet malade
psychiquement se heurte a son incapacité a jouir de ce
droit et cristallise un débat éthigue continu de notre
société mais aussi une judiciarisation qui se met trop
svt en travers du dialogue et du bon sens d’ou le
paradoxe:

. - d’une auto-détermination magnifiée dans le
suicide assisté.

. - La ou elle serait absente dans le suicide
spontané du fait d’'une charge
psychopathologique qui en serait 'apanage
exclusif!

F

le vie:lajustice face aux refus d’aide a 1r

' €Xaminait, le 6 mai, le cas d'un homme mort sans recevoirla sédation terminale qu'il

fentil, dontle  tréme utile uniquement dans des mulé clairement une volonté
fortduncan:  cas trés rares». «La plupart du  diétre sédaté définitivement. La
Juillet 2023, temps, les soignants réussissent @ SPCD est refusée. Il meurt le
s souffrances  soulager les malades sans quils 23 juillet, veillé par son fils, sans

La réticence
et les difficultés
des

» A I'hopital  aient a demander cette sédation»,
aris 159), veut idente, la docts ce: iques» qui auraient da
:«Ceseraun  Ségolene Perruchio. Mais le petit justifier la sédation, selon la loi de
fixeraun cap nombre de sédations terminales 2016, dit-il. Dans son classement
sctiondespa-  officiellement recensées prouve sans suite, le procureur na pas
elendemain,  que le corps médical renicle 4  considéré que lomission des mé-
lissementde  cette pratique, selon les partisans decins d'informer dés e s juilletle
re devant le  d'undroital'aide a mourir, inscrit  patient de son droit & demander
el de Paris  dans la proposition de loi que le  une sédation relevait d'un «abus
d'un docu-  Sénatexaminecompterdelundi  de faiblesse». M. Gentil n'en dé-
ciliter la dé- 11 mai en deuxiéme lecture. ‘mord pas: le médecin référent de
td'un délit». «Pourla justice, cest: “circulez/  son pére a retardé le moment
temps ins- Il n'y a rien a voir!” », se désole  d‘évoquer une sédation jusqu'ace
‘erraille de- M. Gentil sur la foi de son expé-  que le malade ne soit plus en état
scontreles  rience. Sa premiére plainte dépo-  delademander.

edenepas  sée en 2023 contre 'hépital Co- .

dation pro-  gnacq-Jay, pour «abus de fai- - «Pléce a conviction»
[w'audéces  blesse sur personne vulnéra-  En 2024, M. Gentil croit détecter
rmis d’en-  ble», a été classée par le parquet  une faille pour faire condamner
tlui éviter ~ de Paris, en 2024. Hospitalisé le  I'hopital: I'agence régionale de
ourir. 5 juillet 2023 dans le service de  santé (ARS) d'lle-de-France, saisie
icultésdes  soins palliatifs de cet établisse- par le ministére de la santé, a de-
une séda-  ment, son pere, Alain Gentil, un . mandé des explications a 'hopi-
que la loi  ancien chirurgien, avait, dés son _ tal. M. Gentil aaccés aux échanges
er2016re-  arrivée, manifesté son envie de  entre l'‘établissement et l'agence.
sitdelade-  «mourir» et réitéré ensuite une  Parmi les piéces figure un e-mail
25 par de  demande d'«euthanasie». adressé fin 2023 a I'hdpital par
epuis dix  Cen'estqueonzejoursaprésson  IARS, reprochant de ne pas avoir
Yajamais  arrivée que le patient apprend, évoqué desle début de hospitali-
spourre-  parunmédecinason chevet,quil  sation la possibilité d'une SPCD

a

Condamines, mort chez lui dans  mer
IEssonne, le 10 a0t 2020, atteint. . vice
dun cancer en phase terminale, (HA
était suivi depuis 2018 par une riey
équipe mobile de soins palliatifs il es
d éseau Nepale.  cins

une séd;tlon
terminale
sont établies

«soustraction » d'un document de
«nature a faciliter la découverte
dun crime ou d'un délit».

Le 6 mai, lors de l'audience sur
cette seconde plainte en citation
directe, I'avocat de 'hopital, Tho-
mas Pierson, a contesté toute fal-
sification par les médecins du

ossie é2M. Gentil. Le pro-

Un accord écrit avait été passé  sat
entre les médecins de Nepale et alir
M. Condamines en vue d'une hyc
SPCD. «Je voudrais juste prendre  cor

gnesdesa fin prochaine, M Con-  me¢
damines obtient qu'un médecin  qu
de Nepale se déplace et prescrive  ver
du midazolam, molécule utilisée o1
pour une sédation terminale.
Mais vers 17 heures, un autre mé-
decin du.réseau lui annonce par
téléphone que la sédation n'aura

cureur arequis la relaxe. kes quel-
ques lignes de linfirmiere, a sup-
poser quelles manquent dans le
dossier médical, n'auraient rien
changé au refus des médecins, a-
tl soutenu. «/ai mené le combat,
confie M. Gentil. Je ne regrette
rien. Mais la justice a du mal d en-
tendre que les médecins ne sont
pas vraiment favorables d faire des
sédations profondes.» Le juge-
fhent serarendu le10 juin.

deson mari est en congé et sa pré-
sence, selon Nepale, était un «pré-
requis» pour permettre la sur-
veillance dela sédation.

«llavait été convenu avecNepale  dz
que si le médecin traitant nétait M
pas disponible, un ami médecinde  av
Ia famille pourrait le suppléer, ex-
pose M Jean-Christophe Coubris,  di
Tavocat de M Condamines. Ce  di
second praticienamanifestésadis-
ponibilité. Nepale a laissé apparai-

o

CD, faute  peut demander une sédation ter- ~devantle patient. M.
1% Outre  minale. Alain Gentil-donne son  vre surtout les écrits, datés du
les deux  accord le17juillet, le renouvellele § juillet, d'une infirmiére, indi-
Jurs,aux-  lendemain, «s[ils] nfont] pas quant le souhait de «mourir» du
mieux», Mais, dans un quasi- malade, documentabsent du dos-

«cés. A ce absent du d
Ue leurs  comalesjourssuivants, il ne peut sier médical adressé par 'hopital
se. rimer a nouveau son souhait. ~ au fils du défunt apres sa mort.
ise d'ac- L 20 juillet, les soignants, réu-  Fort de ce quil considére comme

\spallia-  nis en formation collégiale, cons- «unepiécea conviction, il dépose
tion ex-  tatent quAlain Gentil n'a pas for- _ plainte. contre I'hopital pour

Elisgbeth C ines souhaite
aussi prendre 3 témoin la justice
dela «toute-puissance» des méde-
cins qui ne «veulent pas entendre
la parole des patients». Cette an-
cienne médecin a déposé plainte
en juillet 2025 devant le tribunal
d’Evry-Courcouronnes pour «vio-
lences voloritaires » sur personne
vulnérable. Son mari, Charles

treunevraie paspra- L
tiquer une sédation. » «Le réseau s
na pas tenu parole sur la sédation ¢
promise», déplore M Condami- ¢
nes. Contacté, le réseau Nepalen'a ¢
pas souhaité réagir.

Troisime plainte, concernant le
pére dlsabelle Dailion, qui souf-
frait de la maladie a corps de Lewy
depuis 2011. Incapable de s'expri-
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INTERNATIONAL - ECOSSE

En Ecosse, le Parlement rejette la 1égalisation de I’aide a
mourir

Le texte aurait permis aux adultes atteints d’'une maladie en phase terminale et une espérance de vie estimée a moins de six
mois de demander une aide a mourir. Il a fait 'objet de plus d’un an de discussions.

Le Monde avec AFP

E n F ra n Ce ° Publié le 18 mars 2026 a 07h46, modifié le 18 mars 2026 4 08h50 - & Lecture 1 min.
.
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Comme l|'a encore rappelé la plus haute juridiction administrative, en I'état actuel de la réglementation relative a la fin de vie, le
La mort médecin n'a pas le droit de provoquer délibérément la mort (CE 9 mars 2023, n° 453481 )

d on née Une association favorable a I'euthanasie demandait I'abrogation de I'article R. 4127-38 du code de la santé publique (CSP),
selon lequel : « Le médecin doit accompagner le mourant jusqu'a ses derniers moments (...). Il n'a pas le droit de provoquer
délibérément la mort ».

Conseil Etat, 9 mars Larequérante se fondait notamment sur les articles 2, 3 et 8 de la Convention européenne des droits de 'hnomme (Convention
2023 n° 453481 EDH), relatifs respectivement au droit a la vie, a l'interdiction des traitements inhumains et dégradants et au droit au respect de
_— . .7 o 1 e 7 . 1 n N
la vie privée et familiale, tels qu'interprétés par la Cour européenne des droits de I'homme: « les arréts qu'elle a rendus le 29
juillet 2002 dans I'affaire Pretty c. Royaume-Uni, et le 20 janvier 2011 dans I'affaire Haas c. Suisse visés ci-dessus, n'impliquent
pas par eux-mémes de prévoir l'intervention médicale réclamée par les requérants pour I'exercice du droit au suicide assisté et a
I'euthanasie qu'ils revendiquent ».




La volonté individuelle de piloter sa fin de vie?

Sans doute mais pas sans triangulation; C. Hazif-Thomas, De quelle aide a mourir parle-
t-on ? Réflexions éthiques autour de la mort délivrée médicalement, RGDM n°98, 2026

« Que voudrais-je reellement le jour ou je verrai, au bout du chemin, la mort se
présenter? C’est parce que je ne sais pas que je veux défendre aujourd’hui mon
droit. Non pas le droit de mourir, mais le droit de choisir et de décider »

* A.Fouché, La légalisation de l'euthanasie, un droit a la mort ? Non. Le droit de choisir
pour soi-méme les conditions de sa propre fin de vie » RGDM n°39, 2011.

Importance d’élargir la réflexion au-dela de la tension autonomie-solidarité pour
y inclure la Q du passage. Si cette ligne de |'aide ACTIVE a mourir est retenue par le
politique, il reste que cette approche volontariste n’est pas qu’une affaire
personnelle. C’est encore une histoire interpersonnelle : « Des équipes, souvent
admirables par leur engagement lucide, dispensent des actes meédicaux et
apportent une part d’humanité qui fait que méme la mort peut avoir du sens.
Solidarité, passage, transmission peuvent accompagner le mourant.»
 E. Zarifian, Le godt de vivre, Paris, Odile Jacob, 2005, p. 50.
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Le serment d’Hippocrate
au risque de I'euthanasie

Ainsi que I’énonce le professeur Régis Aubry,
rapporteur pour le CCNE de I'avis 139 :

« Derriere la question générale de I'aide active

a mourir, deux interrogations sont posées :
I’acte de soigner peut-il aller jusqu’a
administrer un produit Iétal a un patient ? Et
I’acte de soigner peut-il aller jusqu’a
accompagner un patient dans son suicide ? Je
n’ai pas beaucoup de doutes sur la deuxieme
approche : quand quelqu’un formule une
demande d’assistance au suicide, ne pas
I’explorer, ne pas I’écouter, serait pour moi le
contraire du soin. En revanche, il me semble
tout a fait normal que le fait d’administrer un
produit létal, autrement dit, d’intervenir soi-
méme dans la mort d’autrui, pose question.
Cela vient heurter les principes des soins
palliatifs. Le fait de ne pas donner la mort est
inscrit dans le serment d’Hippocrate. »

N ummm»:mcyw

¥ mas ey cmdacip@s, Mvent (el

ol gie )’
& nom

fe. yr yromds
M ’,'m‘




Questions conclusives

Quel avenir pour le texte relatif au droit a I'aide a
mourir apres son adoption le 25 février 2026,
Proposition de loi, T.A. n° 243 ?

Quel avenir pour le voeu de la Société Médico-
Psychologique ?

« La Société Médico-Psychologique estime que |'acces aux soins
pour toutes et tous est la véritable priorité d’une politique de la fin
de vie. Plutét que d’instaurer un dispositif d’« aide a mourir », il
serait plus pertinent d’investir dans une amélioration significative
des soins palliatifs et de la prise en charge de la souffrance
psychique, afin qu’aucun citoyen, qu’aucune citoyenne, ne se voit
contraint de demander la mort faute d'accompagnement adapté. »

Quel avenir pour les malades les plus vulnérables?




